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Wst´p
Trudno sobie wyobraziç we wspó∏czesnej medycynie peri-
natalnej bardziej podstawowy element Êródporodowej opieki
po∏o˝niczej ni˝ elektroniczne monitorowanie stanu p∏odu.
Mimo, ˝e wi´kszoÊç po∏o˝ników dobrze sobie radzi ze
z∏o˝onoÊcià wzrokowej oceny KTG to jednak w dalszym ciàgu
pope∏niamy zbyt wiele b∏´dów, u pod∏o˝a których le˝y subiek-
tywnoÊç oceny zapisu i odst´pstwa od przestrzegania narzuco-
nych sobie pewnych standardowych procedur podczas stoso-
wania elektronicznego monitorowania p∏odu. 
Przy wzrokowej interpretacji zapisów KTG istniejà powa˝-
ne problemy dotyczàce zgodnoÊci oceny mi´dzy obserwatora-
mi i powtarzalnoÊci oceny przez tego samego oceniajàcego.
Przede wszystkim istnieje koniecznoÊç prawid∏owego powià-
zania ocenianych zapisów z rokowaniami dla p∏odu i ewentu-
alnymi interwencjami klinicznymi. 
Wydawa∏o si ,´ i˝ wspomaganie komputerowe w ocenie ilo-
Êciowej cz´stoÊci podstawowej czynnoÊci serca p∏odu, zmien-
noÊci i rozpoznawaniu zdarzeƒ jest jeszcze jednym krokiem
w kierunku wyeliminowania najwyraêniej nierozwiàzywalneg-
o problemu wiarygodnoÊci i powtarzalnoÊci oceny wzrokowej.
Mimo, i˝ w coraz doskonalszy sposób potrafimy korzystaç
z dobrodziejstw wspó∏czesnej techniki takich jak: analiza ekg
p∏odowego, wskazaƒ pomiarów z pulsksymetru p∏odowego
czy rozszerzonej analizy komputerowej zapisu ktg, iloÊç nie-
trafnych wnioskowaƒ i podejmowanych decyzji klinicznych
jest wcià˝ du˝a. 
Bioràc pod uwag´ te realia, bardzo istotne jest przestrze-
ganie pewnych standardowych procedur podczas stosowania
elektronicznego monitorowania p∏odu. W naszym roszczenio-
wym spo∏eczeƒstwie oddzia∏y po∏o˝nicze a szczególnie poro-
dowe sà cz´sto celem spraw o b∏´dy w sztuce lekarskiej. Wi´c
aby zapewniç pacjentkom najlepszà opiek ,´ lekarze powinni
wystrzegaç si´ kilku cz´sto pope∏nianych b∏´dów, które zosta-
nà przez nas omówione poni˝ej.
Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów
w monitorowaniu czynnnoÊci serca
p∏odu. (Cz´Êç I). Zbyt wczesne
zakoƒczenie monitorowania
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N I E T Y P O W E  S Y T U A C J E  K L I N I C Z N E
1. Za wczesne zakoƒczenie 
monitorowania
Szczególnym okresem w trakcie porodu dla monitorowa-
nia stanów zagro˝enia  p∏odu jest jego drugi okres. Poniewa˝
w wi´kszoÊci naszych oddzia∏ów w czasie porodu stosowane
sà urzàdzenia zewn´trzne, zapisujàce jednoczasowo pobudli-
woÊç skurczowà macicy i czynnoÊç serca p∏odu, jesteÊmy nara-
˝eni na cz´stà utrat´ sygna∏u b´dàcà konsekwencjà wzmo˝o-
nej ruchliwoÊci rodzàcej, cz´stymi zmianami pozycji cia∏a,
przy parciu lub przy obsuni´ciu pelot rejestrujàcych. Bardzo
cz´sto personel uczestniczàcy przy porodzie zdejmuje peloty
przed samym zakoƒczeniem porodu sàdzàc, i˝ nastàpi to lada
moment. A cz´sto ten fakt nast´puje po kilku, kilkunastu czy
kilkudziesi´ciu minutach i ten okres nie jest obj´ty rejestracjà
graficznà co mo˝e byç w przysz∏oÊci podstawà roszczeƒ.
Za przyk∏ad takiej sytuacji niech pos∏u˝y zapis zawarty
w rycinie 1. 
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Rycina 1. Zapis KTG ostatnich 30 minut porodu.
Rycina 2. Zapis KTG ostatnich 30 minut porodu z wykorzystaniem pulsoksymetru p∏odowego.
Poród dokona∏ si´ w 9 minut po zakoƒczeniu moni-
torowania urodzi∏ si´ samoistnie, si∏ami natury noworodek
p∏ci ˝eƒskiej o masie urodzeniowej 3640 oceniony w punktacji
Apgar na 4,7,9 punktów. pH t 7,09 BE -6,3 pH˝ 7,15 BE -5,9.
W obserwowanym zapisie KTG mo˝na oceniç, i˝ nie by∏o
graficznie wyra˝onych nieprawid∏owoÊci. Ale czy faktycznie?.
W ostatnich minutach porodu w∏aÊciwa ocena zaburzeƒ
czynnoÊci serca p∏odu jest bardzo wa˝na z wielu powodów. Na
jej podstawie podejmujemy bardzo wa˝ne decyzje kliniczne o
sposobie ukoƒczenia porodu i przekonanie o prawid∏owoÊci
zapisu powinno nam w tym pomóc. Ale zawodnoÊç moni-
torowania zewn´trznego i ∏atwoÊç z jakà cz´sto z niego
rezygnujemy nam tego nie u∏atwia. 
Jako przyk∏ad na to niech pos∏u˝à dwa przedstawione
ni˝ej ryciny 2 i 3, które przedstawiajà z jakimi zaburzeniami
czynnoÊci serca mamy bardzo cz´sto do czynienia w ostatnich
minutach porodu, które w istotny sposób przek∏adajà si´ na
wyk∏adniki biochemiczne stanu p∏odu.
Komentarz
Bardzo niewiele oddzia∏ów ma mo˝liwoÊç na monitorowanie bez-
poÊrednie poprzez zak∏adanie elektrody na skór´ g∏ówki p∏odu. Robiàc
to, mo˝na by wyeliminowaç trudnoÊci zwiàzane z monitorowaniem
zewn´trznym, a co wa˝niejsze, mo˝na uzyskaç ciàg∏y zapis czynnoÊci
serca p∏odu w trakcie parci a w koƒcowych minutach porodu.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Z powodu wystàpienia b∏´dów podczas druku niniejszà prac´ publikujemy
ponownie.
Redakcja
©  2 0 0 8  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 307
N I E T Y P O W E S Y T U A C J E K L I N I C Z N EGinekol Pol. 2008, 79, 305-307
Jak uniknàç cz´sto pope∏nianych b∏´dów w monitorowaniu czynnnoÊci serca p∏odu.
Rycina 3. Przed∏u˝ona deceleracja w II okresie porodu.
